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Introdução: Uma abordagem atual e relevante no cenário de pesquisas 
relacionadas ao estresse ocupacional refere-se ao modelo teórico de desequilíbrio 
entre o esforço dispensado e a recompensa obtida no trabalho. O esforço é 
caracterizado pelo empenho do indivíduo diante das demandas advindas do trabalho 
em troca de diferentes recompensas: oportunidades de promoção e ganho 
financeiro, reconhecimento ou estima nas relações laborais, e segurança ou 
estabilidade no emprego. O modelo contempla também o domínio definido como 
comprometimento excessivo (overcommitment - OC) com o trabalho, correspondente 
às características pessoais de maior necessidade de controle, reconhecimento e 
dificuldade para se desligar dos compromissos. Não foram identificados estudos 
relacionados às prevalências de desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho e do 
comprometimento excessivo com o trabalho em docentes de medicina e 
enfermagem. Objetivos: 1) Estimar as prevalências de desequilíbrio esforço-
recompensa e do comprometimento excessivo com o trabalho em docentes de 
medicina e enfermagem, 2) Verificar a existência de associação dessas variáveis de 
acordo com os grupos de docentes. Métodos: Foi realizado um estudo transversal 
com 232 docentes de uma instituição pública do Estado de São Paulo no período de 
abril a novembro de 2009. Instrumentos aplicados: 1) Questionário socio 
demográfico e ocupacional elaborado pelo pesquisador; 2) Questionário de 
desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho (Effort-Reward Imbalance - ERI). Foi 
utilizado o teste do qui quadrado para verificar a associação das variáveis entre os 
grupos de docentes. Resultados: A prevalência de desequilíbrio esforço-
recompensa nos docentes de enfermagem (31,3%) foi superior a dos docentes de 
medicina (14,1%), diferindo significativamente desta (p=0,006). As prevalências do 
comprometimento excessivo com o trabalho foram similares nos docentes de 
enfermagem e medicina (45,8% e 39,7%, respectivamente), com diferença não 
significativa entre si (p=0,738). Conclusões: A proporção de docentes de 
enfermagem com desequilíbrio esforço-recompensa foi 2,2 vezes maior em relação 
aos de medicina. Ambos os grupos de docentes apresentaram elevadas 
prevalências de comprometimento excessivo com o trabalho, o que evidencia, 
nestas categorias profissionais, marcantes características pessoais de maior 
necessidade de controle e dificuldade para se desligarem dos compromissos 
advindos do trabalho. 
 
Palavras-chave: Estresse ocupacional. Esgotamento profissional. Epidemiologia. 





1 INTRODUÇÃO .................................................................................................. 9 
1.1 Contexto do estudo ...................................................................................... 10 
 
2 REVISÃO DA LITERATURA ............................................................................ 12 
2.1 Breves considerações históricas, sociais e psicopatológicas 
relacionadas ao trabalho ................................................................................... 12 
2.2 O estresse ocupacional: das bases biológicas aos modelos 
psicossociais ...................................................................................................... 13 
2.3 O desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho como modelo 
psicossocial de estresse ocupacional ............................................................. 15 
2.3.1 Estudos com o modelo desequilíbrio esforço-recompensa no 
trabalho em médicos e enfermeiros ................................................................. 17 
 
3 OBJETIVOS ...................................................................................................... 19 
 
4 ARTIGO: O desequilíbrio esforço-recompensa e o comprometimento 
excessivo com o trabalho em docentes de medicina e enfermagem de 
uma instituição pública......................................................................................  20 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS ............................ 29 
 
REFERÊNCIAS .................................................................................................... 31 
 
ANEXOS .............................................................................................................. 36 
ANEXO A – Questionário sociodemográfico ................................................... 36 
ANEXO B – Questionário de desequilíbrio esforço-recompensa no 
trabalho (ERI) ...................................................................................................... 39 
ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ............................ 41 
ANEXO D – Aprovação do Comitê de Ética da FAMEMA................................ 42 
ANEXO E – Aprovação do Comitê de Ética da UNIFESP ................................ 43 






O estresse ocupacional tem sido estudado em variados contextos e áreas 
profissionais (HEAD et al., 2007; TRIGO; TENG; HALLAK, 2007; LINDFORS; 
EINTREI; ALEXANDERSON, 2009; LORENZ; BENATTI; SABINO, 2010). 
As repercussões desse agravo manifestam-se tanto nos indivíduos como 
nas instituições, com impactos sobre a saúde e a produtividade, além de potenciais 
custos. A comunidade européia, por exemplo, estima que 50% do absenteísmo 
laboral esteja relacionado ao estresse ocupacional com custos de 20 bilhões de 
euros por ano pagos em contas com saúde (LEKA; KORTUM, 2008).  
Diferentes modelos teóricos foram desenvolvidos com importantes 
contribuições para pesquisas epidemiológicas (MASLACH; JACKSON, 1981; 
SIEGRIST, 1996; WILLIAMS; COOPER, 1998; KARASEK et al., 1998). Dentre eles, 
destaca-se o modelo psicossocial de desequilíbrio entre o esforço e a recompensa 
no trabalho (Effort Reward Imbalance - ERI), como importante preditor do estresse 
ocupacional ao identificar a falta de reciprocidade entre o esforço dispensado e as 
recompensas obtidas no trabalho (SIEGRIST, 1996). Apesar de representar fator 
comum a muitas ocupações, organizações e níveis hierárquicos, profissionais da 
área da saúde podem estar mais expostos ao estresse ocupacional. As fontes de 
pressão e as exigências são altas, com maiores riscos para a saúde física e mental, 
em seu cotidiano de trabalho (NOGUEIRA-MARTINS, 2003). Os professores de 
medicina e de enfermagem, além das atividades acadêmicas com alunos de 
graduação, pós-graduação, pesquisas e publicações, deparam-se com situações 
difíceis na assistência aos pacientes. Com frequência, apresentam sobreposição de 
funções nos diferentes locais em que atuam, alta carga horária de trabalho, 
limitações de recursos institucionais, falta de estrutura física no ambiente laboral e 
baixos salários. 
Diante da crescente demanda para qualificação profissional na área do 
ensino em saúde, da escassez de estudos e dos potenciais custos envolvidos, 
pesquisas que identifiquem prevalências do estresse ocupacional em professores de 







1.1 Contexto do estudo 
 
Este estudo tem origem na experiência do pesquisador como facilitador de 
Educação Permanente com professores dos cursos de medicina e enfermagem da 
Faculdade de Medicina de Marília – FAMEMA. A atividade é desenvolvida em 
grupos com reuniões semanais para reflexão sobre as práticas pedagógicas nos 
diferentes cenários de assistência e de ensino em que os docentes estão inseridos, 
momento em que relatam diversas experiências de estresse relacionadas ao 
trabalho (LAZARINI; FRANCISCHETTI, 2010). 
No contexto institucional, vale destacar alguns aspectos relacionados às 
mudanças pedagógicas. Criada em 1966, a Famema tinha seu método acadêmico 
pautado no ensino tradicional, porém, a partir de 1997, a instituição passa por 
transformações político-pedagógicas, e um currículo calcado em perspectivas 
inovadoras é implantado. Os princípios curriculares passam a considerar, então, a 
aprendizagem centrada no estudante, autodirigida e em pequenos grupos, 
rompendo com o paradigma de ensino por transmissão. Com as metodologias ativas 
de ensino - Aprendizagem Baseada em Problemas e Problematização - importantes 
mudanças na prática docente ocorreram (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).  
Diante desse cenário, o papel do professor sofre significativas 
transformações, não sendo mais visto como detentor do conhecimento, mas sim 
como facilitador do processo de ensino-aprendizagem. Diferentes desafios, 
angústias e desgastes podem ter sido mobilizados nesse novo contexto de trabalho. 
A partir das vivências compartilhadas como facilitador de grupos de Educação 
Permanente, uma questão me pareceu importante para ser investigada: Os 
professores estão expostos ao estresse ocupacional? 
Motivado por essa pergunta, surge um projeto de pesquisa relacionado ao 
estresse ocupacional nos professores dos cursos de medicina e enfermagem como 
requisito para conclusão do Curso de especialização de Ações em Saúde Baseadas 
em Evidências oferecido pela FAMEMA, sob orientação da Prof.a Dra. Valéria 
Caputo. Posteriormente, o projeto foi submetido junto ao Programa de Pós-
Graduação em Psiquiatria e Psicologia Médica da UNIFESP, com expectativa de 
ampliar a formação acadêmica. Ao longo do tempo, com auxílio das disciplinas 




Antônio Nogueira-Martins, o projeto inicial passou por algumas alterações e nesse 
momento é apresentado como dissertação de mestrado.  
Essa dissertação está estruturada da seguinte forma: 1) capítulo introdutório; 
2) revisão da literatura apresentada em três tópicos; 3) objetivos; 4) artigo científico 
e 5) considerações finais e perspectivas futuras.  
A revisão da literatura inicialmente aborda alguns aspectos históricos, 
sociais e psicopatológicos relacionados ao trabalho, suas relações e repercussões 
para os indivíduos. O estresse é brevemente contextualizado em seus aspectos 
fisiológicos para posterior descrição de abordagens teórico-conceituais e empíricas 
envolvendo o campo do estresse ocupacional. O modelo psicossocial de 
desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho é descrito, e algumas pesquisas 
epidemiológicas com médicos e enfermeiros são citadas. Diante da escassez de 
pesquisas com esse modelo nas categorias de interesse, foi realizado o estudo dos 
diferentes domínios propostos por esse modelo teórico em docentes de medicina e 
enfermagem, apresentado em formato de artigo científico. O último capítulo aborda 
de forma sintética o tema, as principais contribuições deste estudo e perspectivas 







2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 Breves considerações históricas, sociais e psicopatológicas 
relacionadas ao trabalho 
 
Na Antiguidade, as tarefas laborais eram atribuições escravocratas. As 
atividades intelectuais e políticas, promotoras do desenvolvimento, estavam 
associadas ao ócio produtivo e não ao tempo dedicado ao trabalho. Na Idade Média, 
o trabalho dos servos esteve circunscrito à subsistência, o lucro ainda não existia e a 
servidão era justificada pela ordem divina. Com o advento do comércio e das 
atividades manufatureiras na modernidade, consolidados pela Revolução Industrial, 
instalam-se o sistema capitalista e a divisão em classes sociais. 
A era do capital trouxe o fortalecimento da classe burguesa, detentora dos 
meios de produção, e a subordinação do trabalhador assalariado. Ocorre, então, a 
dissociação entre o capital e o trabalho, em que a máxima produtividade aumentava 
o lucro, reforçava as diferenças, com repercussões na reciprocidade social nos 
ambientes laborais. A partir desse momento, diferente do que ocorria na antiguidade 
e no período medieval, o trabalho adquire legitimidade na conquista da cidadania, 
tornando-se um bem indispensável (HOBSBAWM, 1977). Os trabalhadores 
passaram a ser pressionados cada vez mais e o trabalho fixado no sistema 
produtivo, no qual o tempo da vida encontrava-se reduzido ao tempo da produção, 
contexto suficiente para acarretar um sequestro temporal e fazer sucumbir o 
indivíduo ao “vício” pelo trabalho alienado (ALBORNOZ, 2008). 
No mundo contemporâneo, as mudanças impulsionadas pela economia 
globalizada das últimas décadas têm trazido um novo contexto em que o mercado 
de trabalho já não é mais dominado pela produção industrial de massa, mas sim 
pelo aumento da demanda nos setores de prestação de serviços. As novas 
tecnologias de informação e produção têm exigido dos trabalhadores retornos 
rápidos diante dos investimentos financeiros com repercussões sobre a pressão 
sofrida no trabalho tanto em esferas públicas quanto em privadas. Condições 
adversas de empregos, níveis inferiores de serviços prestados, controle externo 
sobre o trabalho, suporte social inadequado, menor acesso aos benefícios e 




trabalhadores, particularmente nos setores de cuidado à saúde (OSTRY; SPIEGEL, 
2004). 
Podem-se observar, não só no trabalho de profissionais da área de saúde 
mas também em professores que atuam em ambientes acadêmicos universitários, 
diferentes fontes de pressão e desgaste, como por exemplo, tempo curto para 
cumprir as tarefas, excesso de reuniões, papéis conflituosos e ambíguos com 
sobreposição de funções, dificuldades de relacionamento interpessoal, expectativas 
profissionais frustradas e poucas oportunidades de promoção na carreira, falta de 
reconhecimento, remuneração inadequada, falta de apoio financeiro para realizar 
pesquisas com qualidade e dificuldades para publicações, dentre outras (SCHMIDT, 
1993).  
Diante do exposto, fica claro que o trabalho constitui tema central na vida da 
humanidade. As sociedades se organizam em função dele e os indivíduos 
estruturam suas vidas de acordo com as atividades, os locais e as instituições onde 
trabalham. A partir desse contexto, ao longo da história, notam-se modificações 
contínuas nas interações do homem com o trabalho, que podem estar associadas 
tanto a experiências criadoras, de prazer e de satisfação, como a condições de dor e 
de adoecimento. 
Diferentes referenciais teóricos têm sido utilizados para investigação das 
complexas condições psicopatológicas associadas ao trabalho, desde abordagens 
psicanalíticas até os contemporâneos modelos quantitativos. Estudos de 
sentimentos e afetos relacionados às experiências subjetivas de prazer e de 
sofrimento vivenciadas no ambiente de trabalho tiveram sua origem com a escola 
francesa psicanalítica Dejouriana (DEJOURS, 1989). Outras abordagens foram 
originadas da teoria do estresse e influenciaram modelos de pesquisas quantitativas 
com importantes contribuições para estudos epidemiológicos.  
 
2.2 O estresse ocupacional: das bases biológicas aos modelos 
psicossociais 
 
O estresse pode ser definido como um processo adaptativo diante de 
diferentes situações ou de estressores que podem desencadear respostas de 
acordo com os recursos pessoais disponíveis para o seu enfrentamento e superação 




organismo podem ser observadas a partir das disfunções mediadas pelo sistema 
nervoso autônomo e neuroendócrino. O estresse pode caracterizar-se como uma 
síndrome geral de adaptação, diante de diferentes estressores, em fases distintas 
denominadas alarme, resistência e exaustão (SELYE, 1959). Os principais 
componentes do sistema de estresse são o hormônio liberador de corticotropina 
(CRH), o eixo hipotálamo pituitária adrenal (HPA), a noradrenalina no locus ceruleus 
(NA/LC) e a serotonina nos núcleos da rafe (5HT/NR). Existem importantes 
integrações dos eixos neuroimuno endócrinos, observadas por manifestações 
autonômicas mediadas por catecolaminas, citocinas e cortisol, além de outros 
neurotransmissores e hormônios relacionados a diferentes repercussões psíquicas, 
somáticas e comportamentais (TSIGOS; CHROUSOS, 2002; ELENKOV; 
CHROUSOS, 2002). 
Dentre os diversos estressores que acometem o indivíduo, o trabalho pode 
ser considerado como um dos mais relevantes, pois a forma como ele se organiza e 
os diferentes impactos que tem sobre a vida podem determinar como se adoece. 
Quando o estresse é identificado nos indivíduos, em associação às condições 
desfavoráveis que envolvem o trabalho, pode-se estar diante do estresse 
ocupacional. Embora existam diferentes formas de conceituá-lo, há um certo 
consenso na literatura sobre a definição do estresse ocupacional como um processo 
de natureza perceptiva em que interatuam as condições e características do trabalho 
e a vulnerabilidade individual, de tal modo que as demandas ou as exigências 
criadas excedem a capacidade do indivíduo para enfrentá-las, tendo como 
consequências diferentes repercussões para a saúde (COOPER; BAGLIONI 
JUNIOR, 1988; KALIMO, 1980; FRANKENHAEUSER; GARDELL, 1976; KARASEK 
JUNIOR, 1979). 
As disfunções advindas do estresse dos indivíduos, relacionadas ao 
trabalho, têm despertado interesse de diferentes áreas do conhecimento e distintas 
correntes de pensamento. Dentre elas, destacam-se estudos de sociólogos 
ocupacionais que desenvolveram modelos teóricos sobre o estresse ocupacional e 
suas repercussões para saúde.  
Dois modelos têm sido frequentemente aplicados em ambientes de 
pesquisas epidemiológicas na tentativa de identificar aspectos disfuncionais na 
organização do trabalho associados às características pessoais, além do apoio 




em ambientes laborais. O modelo demanda-controle caracteriza-se pela demanda 
psicológica exigida do trabalhador diante das tarefas e pelo respectivo grau de 
controle apresentado por ele, ou pela latitude de decisão de que dispõe para 
executar as exigências laborais. Uma terceira dimensão do modelo inclui o apoio 
social obtido no trabalho (KARASEK JUNIOR, 1979; KARASEK, 1998). O modelo de 
desequilíbrio entre o esforço e a recompensa, adotado neste estudo, valoriza a falta 
de reciprocidade em termos de elevados custos e baixos ganhos relacionados ao 
grau de estresse vivenciado no trabalho e será mais discutido a seguir (SIEGRIST, 
1996).  
 
2.3 O desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho como modelo 
psicossocial de estresse ocupacional 
 
Esse modelo caracteriza-se pelo grau de esforço dispensado em troca de 
recompensas recebidas. A falta de reciprocidade, em termos de alto esforço ou de 
elevado custo e baixa recompensa ou ganho insuficiente, associa-se a emoções 
negativas e a experiências persistentes de estresse no trabalho com repercussões 
psicológicas, fisiológicas e comportamentais. O modelo original permite a 
identificação de esforços extrínsecos, definidos como esforço do indivíduo para 
atender a demandas externas relacionadas aos aspectos situacionais do trabalho; 
de esforços intrínsecos, caracterizados pelos esforços mobilizados pelo indivíduo 
para atender a suas próprias exigências relacionadas ao comprometimento 
excessivo com o trabalho (overcommitment), além dos diferentes tipos de 
recompensas obtidas: salário e possibilidades de promoção na carreira, estabilidade 
ou segurança no emprego e estima ou reconhecimento por colegas e superiores 
(SIEGRIST, 1996; VEGCHEL et al., 2002). No modelo original, o comprometimento 
excessivo com o trabalho era avaliado como um domínio do esforço (intrínseco), 
atualmente esse elemento passou a ser apresentado como uma dimensão 
independente que pode influenciar a percepção de alto esforço e baixa recompensa 
no trabalho (SIEGRIST, 2000). Segundo os aspectos pessoais ou características 
intrínsecas, podem ser encontradas diferenças no desequilíbrio esforço-
recompensa. Assim, indivíduos com excesso de comprometimento com o trabalho 
apresentam dedicação intensa e tendem a ser mais controladores, necessitam de 




desligarem do trabalho com vulnerabilidade alta para manutenção do desequilíbrio. 
Diante do modelo atual, três possibilidades podem ser consideradas: o desequilíbrio 
entre alto esforço extrínseco e baixa recompensa recebida aumentaria o risco de 
dano à saúde; o comprometimento excessivo com o trabalho também poderia 
aumentar esse risco, independente do desequilíbrio, ou ainda, uma terceira hipótese 
de interação em que a presença de desequilíbrio entre o esforço extrínseco e a 
recompensa combinada ao comprometimento excessivo com o trabalho precipitaria 
maior risco de repercussões desfavoráveis à saúde (SIEGRIST, 2008).  
Possuir estabilidade no emprego, remuneração adequada, desenvolver 
aptidões com possibilidades de promoção na carreira e receber apoio social de 
colegas e superiores contribuem para a autoexperiência positiva e para a satisfação 
no trabalho. A autoexperiência positiva caracteriza-se pela presença recorrente de 
sentimentos de autoeficácia, definida como a capacidade de realizar tarefas com 
percepção de habilidades e competências; e de autoestima, definida como 
percepção positiva de valores em relação a si próprio, reforçada pelo 
reconhecimento externo. As condições que impedem essas experiências podem 
acarretar reações de estresse, interferir na qualidade de vida no trabalho e levar a 
várias repercussões com diferentes desfechos em relação à saúde (SIEGRIST, 
2011). 
Vantagens têm sido atribuídas ao modelo esforço-recompensa por 
contemplar domínios abrangentes do estresse relacionados a aspectos 
organizacionais do trabalho e não centrados em tarefas laborais, como proposto 
pelo modelo demanda-controle. Além disso, ao discriminar componentes intrínsecos, 
o modelo valoriza características do excesso de compromisso e maior necessidade 
de controle pelo indivíduo no trabalho, tendo como proposta salientar fatores 
pessoais e não só os organizacionais. Outro aspecto relevante do modelo de 
desequilíbrio esforço-recompensa é o de priorização da abordagem de reciprocidade 
psicossocial ao avaliar a relação equitativa entre os esforços dispensados e as 
diferentes recompensas recebidas no trabalho.  
A primeira publicação comparando os dois modelos psicossociais de 
estresse no trabalho foi realizada em 1998 por Bosma e colaboradores. A partir daí, 
vários outros estudos foram conduzidos com os modelos isolados ou em associação 




O modelo desequilíbrio esforço-recompensa tem mostrado bom poder 
explanatório de suas propriedades psicométricas ao aferir o estresse psicossocial no 
trabalho associado a diferentes desfechos relacionados à saúde (LI; YANG; CHO, 
2006). O modelo tem sido amplamente utilizado em vários países e o questionário 
adaptado e validado para várias línguas, inclusive para o português no Brasil (CHOR 
et al., 2008; LI et al., 2005; VAN VEGCHEL et al., 2002; ROBLES, 2003). Ampla 
literatura foi revisada e vários artigos científicos mostram associações do 
desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho com sintomas psicossomáticos, 
psiquiátricos de depressão e de ansiedade, burnout, doenças cardiovasculares, 
além de alterações fisiológicas e metabólicas, como frequência cardíaca, pressão 
arterial, níveis de adrenalina e cortisol, dislipidemias, entre outras. Um grande 
número de estudos epidemiológicos transversais, caso controle, prospectivos e 
experimentais, inclusive estudos de intervenção em populações de distintas 
categorias laborais foram realizados (TSUTSUMI; KAWAKAMI, 2004). 
 
2.3.1 Estudos com o modelo desequilíbrio esforço-recompensa no 
trabalho em médicos e enfermeiros 
 
Populações de jovens médicos suíços e médicos residentes japoneses 
foram estudadas quanto à presença do desequilíbrio esforço-recompensa no 
trabalho e do excesso de compromisso dedicado ao trabalho. Os resultados dessas 
pesquisas indicaram associações positivas desses componentes com experiências 
crônicas de estresse, fadiga crônica, sintomas depressivos e ansiosos, baixa 
satisfação com a vida e alta carga horária semanal de trabalho (BUDDEBERG-
FISCHER et al., 2008, 2010; SAKATA et al., 2008; WADA et al., 2008). 
A presença do desequilíbrio e de excesso de compromisso com o trabalho 
estiveram relacionados a depressão e burnout, a sintomas depressivos mediados 
por poucos recursos psicológicos e a piores condições de cuidado psicossocial 
dedicado a pacientes. Tais desfechos foram identificados em pesquisas realizadas 
com médicos alemães e chineses pertencentes a diferentes especialidades (KLEIN 
et al., 2011; LIU et al., 2012).  
Estudos comparativos entre gêneros, com médicos chineses e japoneses, 
identificaram maiores escores de recompensa no trabalho em mulheres. A presença 




depressão e carga horária elevada em ambos os sexos (LI; YANG; CHO, 2006; 
TOMIOKA et al., 2011). 
Na população de enfermeiros, pesquisas também foram conduzidas com 
evidências na associação das variáveis do modelo teórico de desequilíbrio esforço-
recompensa a vários desfechos. Elevados índices de burnout e maior intenção de 
abandono de carreira foram associados ao desequilíbrio em enfermeiros europeus 
(HASSELHORN et al., 2004). Altos escores de esforços intrínsecos representados 
pelo excesso de compromisso do indivíduo com o trabalho e menor recompensa 
salarial estiveram associados à depressão e à ansiedade em enfermeiros japoneses 
(KIKUCHI et al., 2010). O alto esforço intrínseco também foi associado ao burnout, 
com altos níveis de exaustão emocional, despersonalização e baixa realização 
pessoal no trabalho de enfermeiros alemães (BAKKER et al., 2000). 
Estudos realizados com enfermeiros holandeses, canadenses e japoneses 
identificaram piores condições de saúde física e psicológica, piores recursos com 
pouco fortalecimento no trabalho e menores índices de qualidade de vida 
associados à presença de desequilíbrio esforço-recompensa e ao excesso de 
compromisso com o trabalho (WEYERS et al., 2006; KLUSKA; LASCHINGER; 
KERR, 2004; KIKUCHI et al., 2012). 
Embora a literatura apresente certo acúmulo de conhecimento relacionado 
ao estresse ocupacional sob o referencial desse modelo teórico em médicos e 
enfermeiros, não foram identificados estudos em docentes dos cursos de medicina e 
enfermagem. Supõe-se que esses profissionais estejam expostos ao estresse 
ocupacional, com elevadas prevalências de desequilíbrio esforço-recompensa e do 










1) Estimar as prevalências de desequilíbrio esforço-recompensa e do 
comprometimento excessivo com o trabalho em docentes de medicina 
e enfermagem de uma instituição pública. 
2) Verificar a existência de associação dessas variáveis de acordo com os 
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RESUMO: Estudos de estresse ocupacional com o modelo desequilíbrio esforço-
recompensa no trabalho em docentes de medicina e enfermagem não foram 
descritos pela literatura. Objetivos: 1) Estimar as prevalências de desequilíbrio 
esforço-recompensa e do comprometimento excessivo com o trabalho em docentes 
de medicina e enfermagem. 2) Verificar a existência de associação dessas variáveis 
de acordo com os grupos de docentes. Método: foi realizado um estudo transversal 
com 232 docentes de uma instituição pública do Estado de São Paulo no período de 
abril a novembro de 2009. Instrumentos aplicados: questionário sociodemográfico e 
ocupacional e o questionário de desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho 
(Effort-Reward Imbalance - ERI). Foi utilizado o teste do qui quadrado para verificar 
a associação das variáveis entre os grupos de docentes. Resultados: as 
prevalências de desequilíbrio esforço-recompensa encontradas foram de 31,3% nos 
docentes de enfermagem, 14,1% nos docentes de medicina e 17,7% na amostra 
geral, com diferença significativa entre os docentes (p=0,006). As prevalências de 
comprometimento excessivo com o trabalho foram similares nos docentes de 
enfermagem, medicina e na amostra geral (45,8%; 39,7% e 40,9% 
respectivamente), com diferença não significativa entre os docentes (p=0,738). 
Conclusões: A proporção de docentes de enfermagem com desequilíbrio esforço-




docentes apresentaram elevadas prevalências de comprometimento excessivo com 
o trabalho, o que evidencia, nestas categorias profissionais, marcantes 
características pessoais de maior necessidade de controle e dificuldade para se 
desligarem dos compromissos advindos do trabalho. Novos estudos poderão 
contribuir para medidas preventivas e interventivas relacionadas ao estresse 
ocupacional em docentes de medicina e enfermagem. 
 
Palavras-chave: Esgotamento profissional. Estresse ocupacional. Epidemiologia. 




O estresse ocupacional tem despertado interesse da comunidade científica e 
alguns modelos teóricos foram desenvolvidos com importantes contribuições para 
pesquisas epidemiológicas. Dentre eles destaca-se o modelo psicossocial de 
desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho (Effort-Reward Imbalance - ERI), 
como importante preditor do estresse no ambiente laboral, atribuído à falta de 
reciprocidade entre o esforço dispensado e as recompensas obtidas.1 O esforço é 
caracterizado pelo empenho do indivíduo diante das demandas advindas do trabalho 
em troca de diferentes recompensas: oportunidades de promoção e ganho 
financeiro, reconhecimento ou estima nas relações laborais, e segurança ou 
estabilidade no emprego. O modelo completo contempla também o domínio definido 
como comprometimento excessivo (overcommitment - OC) com o trabalho, 
correspondente às características pessoais de maior necessidade de controle, 
reconhecimento e dificuldade para se desligar dos compromissos.2 Algumas 
pesquisas descrevem prevalências das variáveis obtidas por esse modelo no 
trabalho de médicos e enfermeiros, no entanto não foram identificadas pesquisas 
com esses desfechos nas categorias laborais de interesse. Diante disso, foi 
realizado este estudo com os seguintes objetivos: 1) Estimar as prevalências de 
desequilíbrio esforço-recompensa e do comprometimento excessivo com o trabalho 
em docentes de medicina e enfermagem. 2) Verificar a existência de associação 








Foi realizado estudo transversal com docentes dos cursos de medicina e 
enfermagem (n=263), de uma instituição pública do Estado de São Paulo, no 
período de abril a novembro de 2009. Os questionários foram recolhidos logo após 
terem sido aplicados. A taxa de resposta foi de 88,21% e a amostra analisada foi 
composta por 232 docentes, sendo 184 de medicina e 48 de enfermagem. 
Os autores cumpriram os princípios éticos contidos na Declaração de 
Helsinki. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Medicina de Marília (protocolo 575/06) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (protocolo 391/09). Instrumentos aplicados: 1- 
Questionário sociodemográfico e ocupacional elaborado pelo pesquisador; 2- 
Questionário de desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho (ERI).3  
O questionário ERI é composto por 23 questões, sendo 17 com respostas 
dicotômicas (concordo ou discordo), pontuadas de 1 a 5 de acordo com o grau de 
estresse; destas, 6 são relacionadas ao esforço e 11, relacionadas às diferentes 
recompensas. As 6 questões restantes contêm a dimensão de comprometimento 
excessivo (OC), pontuadas de 1 a 4, com respostas em escala Likert (discordo 
totalmente a concordo totalmente).3 O instrumento encontra-se validado no Brasil em 
população de profissionais da saúde de uma universidade pública. A 
reprodutibilidade (coeficiente de correlação intraclasse) do questionário para as 
dimensões de esforço, recompensa e comprometimento excessivo foram estimadas 
em 0,76; 0,86 e 0,78 respectivamente. A consistência interna (coeficiente alfa de 
Cronbach) para as mesmas dimensões foram estimadas em 0.68, 0.78 e 0.78 
respectivamente.4 O questionário apresenta bom desempenho em pesquisas, com 
evidência favorável quanto ao uso do modelo completo por contemplar o domínio do 
comprometimento excessivo com o trabalho.5  
A variável comprometimento excessivo com o trabalho é apresentada em 
intervalos baixo, médio e alto, definidos a partir dos pontos de corte dos escores 
obtidos em tercis, sendo adotado como referência o alto tercil. A variável 
desequilíbrio esforço-recompensa (ERI) foi obtida pela equação da soma dos 
escores de esforço (e), dividida pela soma dos escores de recompensa (r), 
multiplicada pelo fator de correção (c=0,5454), utilizando a fórmula: e / (r x c). Os 




desequilíbrio (valores maiores a 1) e ausência (menores ou iguais a 1).3 Foi utilizado 
o teste do qui quadrado para verificar a associação das variáveis entre os grupos de 
docentes. Para análise dos dados foi utilizado o programa SPSS, versão 18.0 (SPSS 




Características sociodemográficas e ocupacionais da amostra geral dos docentes 
 
Quanto às características sociodemográficas, 53,4% eram homens; 34,5% na 
faixa etária de 46 a 55 anos, 28,4% de 36 a 45 anos, 19,4% de 25 a 35, 15,5% de 56 
a 65 anos e 2,2% acima de 65 anos. Em relação ao estado civil, 76,3% possuíam 
união estável; 53,4% tinham um ou dois dependentes.  
Quanto à formação, 37,1% possuíam especialização, 19,0% mestrado e 
30,2% doutorado concluídos. A maior proporção de professores (68,1%) estava no 
regime de trabalho de 40 horas semanais. Quanto à faixa salarial, 8,2% ganhavam 
de R$901,00 a R$2.000,00; 25,9%, de R$ R$2.001,00 a R$4.000,00; 34,5%, de 
R$4001,00 a R$6.000,00 e 30,6%, acima de R$6.000,00.  
Em relação aos locais de trabalho, 39,2% trabalhavam somente na instituição; 
41,8% possuíam mais de um emprego; 13,8%, mais de dois e 5,2% trabalhavam em 
mais de três locais além da instituição. Realizavam plantões remunerados 38,8% 
dos profissionais.  
 
Prevalências das variáveis quantitativas  
 
A prevalência de desequilíbrio esforço-recompensa observada na amostra 
geral foi de 17,7%, nos professores de enfermagem 31,3%, e nos professores de 
medicina de 14,1%. Foi identificada diferença significativa entre as prevalências nos 












Tabela 1 – Associação da presença de desequilíbrio esforço-recompensa (ERI), de acordo com o grupo de 




  Total  
  n(%) 
        ERI 
                                
 
Medicina       
n(%) 
Enfermagem     
n(%) 
 ≤ 1  158(85.9) 33(68.8)    191(82.3) 
 
    
 > 1*  26(14.1) 15(31.3)    41(17.7) 
     
Total  184(100.0) 48(100.0)   232(100.0) 
      
                                  *Teste qui quadrado         p = 0,006 
 
 
Quanto à prevalência de comprometimento excessivo (OC) com o trabalho 
(alto tercil), as proporções observadas foram similares nos professores de 
enfermagem, medicina e na amostra geral (45,8%; 39,7% e 40,9% 
respectivamente), com diferença estatisticamente não significativas entre os 
professores de enfermagem e medicina (p=0,738), de acordo com a tabela 2. 
 
Tabela 2 – Associação do comprometimento excessivo com o trabalho (OC), de acordo com o grupo de docentes 
de uma Instituição de Ensino Superior, Marília-SP, Brasil, 2009. 
 
 Docentes 
       
Total 
 n(%) 
OC - tercil 
 Medicina 
   n(%) 
Enfermagem   
n(%) 
Baixo  61(33.2) 14(29.2) 75(32.3) 
     
Médio  50(27.2) 12(25.0) 62(26.7) 
     
Alto* 
 73(39.7) 22(45.8) 95(40.9) 
     
Total  184(100.0) 48(100.0) 232(100.0) 
  













Até onde foi possível verificar, este estudo é o primeiro que descreve as 
prevalências das variáveis do modelo desequilíbrio esforço-recompensa em 
docentes de medicina e enfermagem. 
Em relação à presença de desequilíbrio esforço-recompensa (ERI >1), foram 
identificadas prevalências de 14,1% nos docentes de medicina e de 31,3% nos 
docentes de enfermagem. Diante da escassez de pesquisas com essas categorias, 
são apresentados resultados de alguns estudos em categorias mais próximas que 
identificaram as seguintes prevalências de desequilíbrio esforço-recompensa: 22,8% 
em enfermeiros alemães;6 24,1% em enfermeiros canadenses;7 19,07% em médicos 
chineses;8 18,5% em médicos suíços9 e 25,1% em médicos alemães.10 Pesquisa 
recente com médicos e enfermeiros suíços identificou prevalências de 21,6% e 
18,7% respectivamente.11  
Quanto ao comprometimento excessivo com o trabalho (alto tercil), os 
docentes de medicina apresentaram prevalência de 39,7% e os de enfermagem, 
45,8%. 
Essa variável enfoca o estilo pessoal de adaptação caracterizado pelo 
conjunto de atitudes e emoções expressas pelo exagerado esforço por 
reconhecimento e por dificuldades para se desligar do trabalho. Prevalência mais 
baixa (15,7%) foi identificada em médicos alemães;10 valores similares foram 
encontrados em médicos residentes japoneses e enfermeiros franceses com 
prevalências de comprometimento excessivo de 44,4% e 40,8%, 
respectivamente.12,13 Estudo brasileiro identificou 26% de comprometimento 
excessivo com o trabalho em médicos de UTI neonatal e 10% em enfermeiros do 
mesmo setor, com diferença significativa entre si.14
  
Foi possível identificar neste estudo prevalência mais alta de desequilíbrio 
esforço-recompensa em docentes de enfermagem em relação aos docentes de 
medicina. Esses achados permitem afirmar, para os grupos em estudo, que a razão 
entre as proporções de ocorrência de desequilíbrio esforço-recompensa nos 
professores de enfermagem foi 2,2 vezes maior que na de professores de medicina. 
Esses resultados indicam que os docentes de enfermagem dedicam altos esforços e 
obtêm baixas recompensas no trabalho, apresentando maior desequilíbrio em 




Quanto às prevalências do comprometimento excessivo (alto tercil) com o 
trabalho, foram identificadas proporções similares nos dois grupos. As elevadas 
taxas apresentadas por ambas categorias sugerem exposição das mesmas ao 
estresse ocupacional, com características em comum de maior necessidade de 
controle no trabalho e dificuldade para se desligarem dos compromissos.  
Diante desses achados, novas pesquisas com enfoque nesses desfechos 
poderão contribuir para medidas preventivas e interventivas relacionadas ao 
estresse ocupacional em professores de medicina e enfermagem.  
Algumas limitações deste estudo merecem ser destacadas. A escassez de 
pesquisas com esse modelo nas categorias estudadas limitou discussão mais ampla 
e conclusões mais precisas em relação as prevalências encontradas. O fato de o 
estudo ter-se restringido a uma única instituição de ensino impede a generalização 
de seus achados. Quanto à análise estatística, o resultado da equação desequilíbrio 
esforço-recompensa (ERI), apresentado de forma dicotomizada, pode trazer 
limitações quanto à categorização de presença ou ausência, tendo como corte o 
valor 1. O uso da razão ERI como uma medida contínua pode trazer resultados mais 
específicos quanto às variações dos escores e produzir evidências estatísticas mais 
robustas.15 Quanto ao instrumento, vale assinalar que o questionário ERI 
caracteriza-se como um instrumento de autoavaliação, o que favorece aspectos 
logísticos e econômicos para coleta de dados e viabilidade de pesquisas 
epidemiológicas com diferentes desenhos metodológicos. No entanto, há de se 
considerar a limitação para abordagens integrais do indivíduo e as complexidades 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS 
 
O trabalho adquiriu ao longo da história uma condição relevante para a 
humanidade com papel inegável no desenvolvimento social e econômico. Inúmeras 
áreas do conhecimento científico trouxeram contribuições para compreensão de 
aspectos disfuncionais, envolvendo as complexas relações do indivíduo com o 
trabalho. Dentre elas, destacam-se os estudos do estresse ocupacional sob a 
perspectiva do modelo teórico de desequilíbrio entre o alto esforço dispensado e as 
baixas recompensas obtidas no trabalho. 
O estresse ocupacional pode ser identificado em áreas profissionais 
expostas, como professores universitários, médicos e enfermeiros. Ainda que alguns 
estudos abordem esse agravo associado a diferentes desfechos nessas categorias, 
existe uma lacuna em relação a pesquisas com o modelo desequilíbrio esforço-
recompensa no trabalho de docentes de medicina e enfermagem. 
Os resultados deste estudo indicam prevalências de desequilíbrio esforço-
recompensa no trabalho de docentes de medicina (14,1%) e de enfermagem 
(31,3%), com diferença significativa entre si. Altas prevalências de comprometimento 
excessivo com o trabalho foram identificadas nos docentes de medicina e nos de 
enfermagem (39,7% e 45,8%, respectivamente), com diferença não significativa 
entre as mesmas. A proporção de docentes de enfermagem com desequilíbrio 
esforço-recompensa foi 2,2 vezes maior do que os de medicina. Ambos os grupos 
de docentes apresentaram elevadas prevalências de comprometimento excessivo 
(alto tercil) com o trabalho, o que evidencia marcantes características pessoais de 
maior necessidade de controle e dificuldade para se desligarem dos compromissos 
laborais. Embora esse estudo tenha sido realizado em uma única instituição de 
ensino, os resultados obtidos podem estimular o desenvolvimento de novas 
pesquisas com amostras maiores em outras universidades e com docentes de 
diferentes áreas. 
Estudos epidemiológicos de prevalência são úteis para identificar a 
frequência de indivíduos expostos a determinado agravo em uma população, em um 
determinado momento; e seus resultados podem servir como base para o 
desenvolvimento de pesquisas com outros desenhos metodológicos. Estudos de 
caso controle, coortes retrospectivos e prospectivos poderão identificar de forma 




ao comprometimento excessivo com o trabalho e suas particularidades em docentes 
de medicina e enfermagem. Ensaios clínicos poderão avaliar medidas de 
intervenção. 
Nas últimas décadas, a Organização Mundial de Saúde (OMS) começou a 
incentivar centros de colaboração em saúde ocupacional para oferecer suporte ao 
desenvolvimento de programas relacionados ao estresse ocupacional e ao manejo 
dos fatores de risco psicossociais no trabalho. Esses programas têm servido como 
base para atividades de pesquisa e para ações preventivas, com ênfase em 
intervenções baseadas em evidências no panorama internacional (LEKA; KORTUM, 
2008). Esperamos que, num futuro próximo, a implantação de programas de 
monitoramento do estresse ocupacional, não somente nestas, mas em outras 










ALBORNOZ, S. G. Sobre o direito à preguiça de Paul Lafargue. Cadernos de 
Psicologia Social do Trabalho, São Paulo, v. 11, n. 1, p. 1-17, Jun. 2008. 
 
BAKKER, A. B. et al. Effort-reward imbalance and burnout among nurses. Journal of 
Advanced Nursing, Oxford, v. 31, n. 4, p. 884-891, Apr. 2000. 
 
BOSMA, H. et al. Two alternative job stress models and the risk of coronary heart 
disease. American Journal of Public Health, Washington, v. 88, n. 1, p. 68-74, Jan. 
1998. 
 
BUDDEBERG-FISCHER, B. et al. Chronic stress experience in young physicians: 
impact of person- and workplace-related factors. International Archives of 
Occupational and Environmental Health, Berlin, v. 83, n. 4, p. 373-379, Apr. 2010. 
 
BUDDEBERG-FISCHER, B. et al. Work stress and reduced health in young 
physicians: prospective evidence from Swiss residents. International Archives of 
Occupational and Environmental Health, Berlin, v. 82, n. 1, p. 31-38, Oct. 2008. 
 
CHOR, D. et al. The Brazilian version of the effort-reward imbalance questionnaire to 
assess job stress. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 219-
224, Jan. 2008. 
 
COOPER, C. L.; BAGLIONI JUNIOR, A. J. A structural model approach toward the 
development of a theory of the link between stress and mental health. British 
Journal of Medical Psychology, London, v. 61, n. 1, p. 87-102, Mar. 1988. 
 
CYRINO, E. G.; TORALLES-PEREIRA, M. L. Trabalhando com estratégias de 
ensino-aprendizado por descoberta na área da saúde: a problematização e a 
aprendizagem baseada em problemas. Cadernos de Saúde Pública, Rio de 
Janeiro, v. 20, n. 3, p. 780-788, Jun. 2004. 
 
DEJOURS, C. Introdução à psicopatologia do trabalho. In: HIRATA, H. (Org.). 
Divisão capitalista do trabalho. Tempo Social - Revista de Sociologia da USP, São 
Paulo, v. 1, n. 2, p. 73-103, 1989. 
 
ELENKOV, I. J.; CHROUSOS, G. P. Stress hormones, proinflammatory and 
antiinflammatory cytokines, and autoimmunity. Annals of the New York Academy 
of Sciences, New York, v. 966, p. 290-303, Jun. 2002. 
 
FRANKENHAEUSER, M.; GARDELL, B. Underload and overload in working life: 
outline of a multidisciplinary approach. Journal of Human Stress, Framingham, v. 2, 
n. 3, p. 35-46, Sep. 1976. 
 
GRIEP, R. H. et al. Uso combinado de modelos de estresse no trabalho e a saúde 
auto-referida na enfermagem. Revista de Saúde Pública, São Paulo, v. 45, n. 1, p. 






HASSELHORN, H. M. et al. Effort-reward imbalance among nurses in stable 
countries and in countries in transition. International Journal of Occupational 
Medicine and Environmental Health, Lodz, v. 10, n. 4, p. 401-408, 2004. 
 
HEAD, J. et al. Effort-reward imbalance and relational injustice at work predict 
sickness absence: the Whitehall II study. Journal of Psychosomatic Research, 
Oxford, v. 63, n. 4, p. 433-440, Oct. 2007. 
 
HOBSBAWM, E. J. A era do capital: 1848-1875. Tradução de Luciano Costa Neto. 
Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1977. 
 
KALIMO, R. Stress in work. Conceptual analysis and a study on prison personnel. 
Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, Helsinki, v. 6, p. 1-124, 
1980. Supplement 3. 
 
KARASEK JUNIOR, R. A. Job demands, job decision latitude, and mental strain: 
implication for job redesign. Administrative Science Quarterly, Ithaca, v. 24, n. 2, 
p. 285-308, Jun. 1979. 
 
KARASEK, R. et al. The Job Content Questionnaire (JCQ): an instrument for 
internationally comparative assessments of psychosocial job characteristics. Journal 
of Occupational Health Psychology, Washington, v. 3, n. 4, p. 322-355, Oct. 1998. 
 
KIKUCHI, Y. et al. Effort-reward imbalance and depressive state in nurses. 
Occupational Medicine, Oxford, v. 60, n. 3, p. 231-233, May 2010. 
 
KIKUCHI, Y. et al. Effort reward imbalance and quality of life among female nurses at 
general hospital in Japan. In: OLISAH, V. (Ed.). Essential notes in psychiatry. 
2012. Chapter. 4, p. 73-84. Disponível em: 
http://www.intechopen.com/books/essential-notes-in-psychiatry/effort-reward-
imbalance-and-quality-of-life-among-female-nurses-at-a-general-hospital-in-japan. 
Acesso em: 10 jan. 2013. 
 
KLEIN, J. et al. Psychosocial stress at work and perceived quality of care among 
clinicians in surgery. BMC Health Services Research, London, v. 11, p. 109, May 
2011. 
 
KLUSKA, K. M.; LASCHINGER, H. K.; KERR, M. S. Staff nurse empowerment and 
effort-reward imbalance. Nursing Leadership, Thorofare, v. 17, n. 1, p. 112-128, 
Mar. 2004. 
 
LAZARINI, C. A.; FRANCISCHETTI, I. Educação Permanente: uma ferramenta para 
o desenvolvimento docente na graduação. Revista Brasileira de Educação 
Médica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 4, p. 481-486, 2010. 
 
LEKA, S.; KORTUM, E. A European framework to address psychosocial hazards. 






LI, J. et al. Effort-reward imbalance at work and job dissatisfaction in Chinese 
healthcare workers: a validation study. International Archives of Occupational and 
Environmental Health, Berlin, v. 78, n. 3, p. 198-204, Apr. 2005. 
 
LI, J.; YANG, W.; CHO, S. I. Gender differences in job strain, effort-reward 
imbalance, and health functioning among Chinese physicians. Social Science and 
Medicine, New York, v. 62, n. 5, p. 1066-1077, Mar. 2006. 
 
LINDFORS, S.; EINTREI, C.; ALEXANDERSON, K. Stress factors affecting 
academic physicians at a university hospital. Work, Amsterdam, v. 34, n. 3, p. 305-
313, 2009. 
 
LIU, L. et al. The mediating role of psychological capital on the association between 
occupational stress and depressive symptoms among Chinese physicians: a cross-
sectional study. BMC Public Health, London, v. 12, p. 219, Mar. 2012. 
 
LORENZ, V. R.; BENATTI, M. C. C.; SABINO, M. O. Burnout e estresse em 
enfermeiros de um hospital universitário de alta complexidade. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirão Preto, v. 18, n. 6, p. 1084-1091, 2010. 
 
MASLACH, C.; JACKSON, S. E. The measurement of experienced burnout. Journal 
of Organizational Behavior, Chichester, v. 2, n. 2, p. 99-113, Apr. 1981. 
 
MCEWEN, B. S. Protective and damaging effects of stress mediators. New England 
Journal of Medicine, Boston, v. 338, n. 3, p. 171-179, Jan. 1998. 
NOGUEIRA-MARTINS, L. A. Saúde mental dos profissionais de saúde. Revista 
Brasileira de Medicina do Trabalho, Belo Horizonte, v. 1, n. 1, p. 59-71, jul./set. 
2003. 
 
OSTRY, A. S.; SPIEGEL, J. M. Labor markets and employment insecurity: impacts of 
globalization on the healthcare workforces. International Journal of Occupational 
Medicine and Environmental Health, Lodz, v. 10, n. 4, p. 368-374, Oct./Dec. 2004. 
 
ROBLES, M. Evaluación del estrés laboral en trabajadores de un hospital público 
español: estudio de lãs propiedades psicométricas de la version española del 
modelo desequilíbrio esfuerzo-recompensa. Medicina Clínica, Madrid, v. 120, n. 17, 
p. 652-657, May 2003. 
 
SAKATA, Y. et al. Effort-reward imbalance and depression in Japanese medical 
residents. Journal of Occupational Health, Tokyo, v. 50, n. 6, p. 498-504, 2008. 
 
SCHMIDT, I. T. Estresse ocupacional no ambiente acadêmico universitário. Boletim 
de Psicologia, São Paulo, v. 43, n. 98/99, p. 21-33, jan./dez. 1993. 
 
SELYE, H. Stress: a tensão da vida. São Paulo: IBRASA; 1959. 
 
SIEGRIST, J. Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions. Journal of 






SIEGRIST J. Effort reward imbalance at work: theory, measurement and evidence. 
2008. Disponível em: 
http://www.uniduesseldorf.de/medicalsociology/fileadmin/Bilder_Dateien/download/E
RI_Texte_und_Grafiken/ERI-Theory-Measurement.pdf. Acesso em: 10 jan. 2013. 
 
SIEGRIST, J. Place, social exchange and health: proposed sociological framework. 
Social Science and Medicine, New York, v. 51, n. 9, p. 1283-1293, Nov. 2000. 
 
SIEGRIST, J. Recompensa social e saúde: como reduzir o estresse no trabalho e 
além dele. In: ROSSI, A. M.; PERREWÉ, P. L.; MEURS, J. A. (Org.). Stress e 
qualidade de vida no trabalho: stress social enfrentamento e prevenção. São 
Paulo: Atlas, 2011. Cap. 4, p. 55. 
 
TOMIOKA, K. et al. Working hours, occupational stress and depression among 
physicians. Occupational Medicine, Oxford, v. 61, n. 3, p. 163-170, May 2011. 
 
TRIGO, T. R; TENG, C. T.; HALLAK, J. E. C. Síndrome de burnout ou estafa 
profissional e os transtornos psiquiátricos. Revista de Psiquiatria Clínica, São 
Paulo, v. 34, n. 5, p. 223-233, 2007. 
 
TSIGOS, C.; CHROUSOS, G. P. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis, 
neuroendocrine factors and stress. Journal of Psychosomatic Research, Oxford, v. 
53, n. 4, p. 865-871, Oct. 2002. 
 
TSUTSUMI, A.; KAWAKAMI, N. A review of empirical studies on the model of effort-
reward imbalance at work: reducing occupational stress by implementing a new 
theory. Social Science and Medicine, New York, v. 59, n. 11, p. 2335-2359, Dec. 
2004. 
 
TSUTSUMI, A. The Japanese version of the Effort-Reward Imbalance Questionnaire: 
a study in dental technicians. Work and Stress, London, v. 15, n. 1, p. 86-96, Jan. 
2001. 
 
VAN VEGCHEL, N. et al. Testing global and specific indicator of rewards in the effort-
reward imbalance model: does it make any difference? European Journal of Work 
and Organizational Psychology, Hove, v. 11, n. 4, p. 403-421, 2002. 
 
VAN VEGCHEL N.; JONGE, J.; LANDSBERGIS, P. A. Occupational stress in 
(inter)action: the interplay between job demands and job resources. Journal of 
Organizational Behavior, Chichester, v. 26, n. 5, p. 535-560, Aug. 2005. 
 
WADA, K. et al. Effort-reward imbalance and social support are associated with 
chronic fatigue among medical residents in Japan. International Archives of 
Occupational and Environmental Health, Berlin, v. 81, n. 3, p. 331-336, Jan. 2008. 
 
WEYERS, S. et al. Psychosocial work stress is associated with poor self-rated health 
in Danish nurses: a test of the effort-reward imbalance model. Scandinavian 






WILLIAMS, S.; COOPER, C. L. Measuring occupational stress: development of the 
pressure management indicator. Journal of Occupational Health Psychology, 









ANEXO A – Questionário Sociodemográfico 
 
Prezado(a) professor(a), espero que se sinta à vontade para responder a todas as 
questões abaixo. Utilize esse momento como oportunidade para reflexões e 
expressão de seus sentimentos relacionados ao trabalho, saúde e qualidade de 
vida.  
Muito obrigado pela sua participação. 
 
1. Gênero: 
(  ) Masculino     (  ) Feminino 
   
2. Faixa Etária: 
(  ) 25-30 anos (  ) 31-35 anos (  ) 36-40 anos (  ) 41-45 anos (  ) 46-50 anos  
(  ) 51-55 anos (  ) 56-60 anos (  ) 61-65 anos (  ) + 65 anos. 
 
3. Estado Civil: 
(  ) Solteiro(a) (  ) Casado(a) (  ) Amasiado(a) (  ) Viúvo(a) (  ) Separado(a) 
 
4. Quantos Dependentes o(a) Sr.(a) tem? 
(  ) nenhum  (  ) 1       (  ) 2  (  ) 3     
(  ) 4     (  ) 5       (  ) + 5 
 
5. Qual sua área de graduação? 
(  ) Medicina                             (  ) Enfermagem                                   (  ) Psicologia 
(  ) Ciências Biológicas            (  ) Farmácia e Bioquímica                   (  ) Outra 
 
6. Qual a sua Pós-Graduação? 
(  ) Residência Médica/ Aprimoramento Profissional (   ) Especialização Completa 
(  ) Especialização Incompleta    (   ) Mestrado Completo;  
(  ) Mestrado Incompleto     (   ) Doutorado Completo  
(  ) Doutorado Incompleto     (   ) Nenhuma 
 
7. Categoria Laboral: 
(  ) Docente  (  ) Assistente de Ensino (  ) Profissional Contratado 
 
8. Há quanto tempo o(a) Sr.(a) trabalha na Famema? 
(  ) < 2 anos  (  ) 2 a 5 anos             (  ) 6 a 10 anos   
(  ) 11 a 15 anos   (  ) 16 a 20 anos         (  ) +20anos. 
 
9. Qual a sua jornada de trabalho na Famema? 
(  ) 40h semanais  (  ) 30h semanais (  ) 20h semanais (  ) < 20h semanais 
 
10. Qual a sua faixa salarial líquida na Famema? 
(  ) Até 600,00   (  ) 601,00 à 900,00  (  ) 901,00 à 2.000,00 
(  ) 2.001,00 à 4.000,00   (  ) 4.001,00 à 6.000,00  (  ) + 6.000,00 
 
11.  Realiza plantões remunerados na Famema? 





12. Em quantos locais o(a) Sr.(a) tem atividade remunerada (incluindo a Famema)? 
(  ) 1  (  ) 2    (  ) 3  (  ) 4 
   
13. Como o (a) Sr.(a) considera as condições de trabalho  na Famema? 
(  ) Satisfatórias  (  ) Pouco Satisfatórias  (  )  Insatisfatórias 
 
 
Responda às próximas perguntas de acordo com a sua participação mais 
recente nos diferentes cenários de ensino-aprendizagem na Famema (pode ser 
marcada mais de uma opção na mesma questão) 
 
14. Unidade Educacional Sistematizada: 
(  ) Tutoria  (  ) Consultoria (   ) Conferência  
(  ) Equipe de Construção de série (   ) Práticas Pré-Programadas com Estudantes  
(  ) Não realizei 
 
15. Unidade de Prática Profissional: 
(  ) UPP-USF  (  ) UPP-LPP     (  ) UPP-HC1 / HC2 / Amb / PA  
(  ) UPP-UBS     (  ) Não realizei 
 
16. Internato: 
(  ) Coordenação de estágio (  ) Supervisão   (  ) Reuniões Clínicas          (  ) Não 
realizei 
 
17. Programa de Orientação de Estudantes:      (  ) Sim   (  ) Não 
 
18. Orientação de TCC ou pesquisa:              (  ) Sim   (  ) Não 
 
19.  Residência: 
(  ) Coordenador de Programas (  ) Supervisão (  ) Reuniões Clínicas 
(  ) Não realizei 
 
20. Aprimoramento: (  ) Coordenação (  ) Supervisão (  ) Reuniões Clínicas   
(  ) Não realizei 
 
21. Participação docente em cursos de Especialização: (  ) Sim (  ) Não 
 
22. Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos:  
(  ) Facilitador de Educação Permanente (  ) Instrutor de Módulo de Educação 
Continuada  (  ) Não realizei 
 
23. Núcleos de Avaliação: (  ) Avaliação de Estudantes (  ) Avaliação de Programas 
(  ) CPA (Comissão Própria de Avaliação)  (  ) Não realizei 
 
24. Assistência: 
(  ) Pronto Socorro (  ) Ambulatório  (  ) Enfermaria  (  ) UBS/USF  (  ) CAPS 






25. Cargo Técnico Administrativo:  
(  ) Sim  (  ) Não 
 
26. Qual cenário o(a) Sr.(a) tem como primeira opção para participar? 
(  ) Tutoria (  ) Equipe de construção de série (  ) UPP-USF (  ) UPP-UBS 
(  ) UPP-HC1/HC2/Amb./PS (  ) Residência/Aprimoramento (  ) Assistência 
(  ) Orientação de pesquisa (  ) Especialização (  ) Facilitador de EP 
(  ) Núcleos de avaliação (  ) Cargos Técnicos/Administrativos. 
 
27. Qual cenário o(a) Sr.(a) tem como última opção para participar? 
(  ) Tutoria (  ) Equipe de construção de série (  ) UPP-USF (  ) UPP-UBS 
(  ) UPP-HC1/HC2/Amb./PS (  ) Residência/Aprimoramento (  ) Assistência 
(  ) Orientação de pesquisa (  ) Especialização (  ) Facilitador de EP 












PERGUNTAS SOBRE A SITUAÇÃO NO TRABALHO I 
 
Por favor, indique se concorda ou não, com as seguintes afirmações. Se você encontrar 
uma seta  após sua resposta, indique, em cada caso, quanto isso o deixa estressado. 
 
  
 Muito estressado  4 
  
 Estressado  3   
 
 Um pouco 
estressado  2     
  
 Nem um pouco   
estressado  1       
1. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por 




   ⇒ 
 1 2  3  4 





   ⇒ 
 1  2  3  4 
3. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho. Não Sim 
  
   ⇒ 
 1  2  3  4 





   ⇒ 
 1  2  3  4 
5. Meu trabalho exige muito esforço físico. Não 
Sim 
  
   ⇒ 
 
 1  2  3  4 
6. Nos últimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez 




   ⇒ 
 1  2  3  4 
7. Eu tenho o respeito que mereço dos meus chefes. Não 
Sim 
    
   ⇒ 
 1  2  3  4 




    
   ⇒ 
 1  2  3  4 




    
   ⇒ 
 1  2  3  4 
10. No trabalho, eu sou tratado injustamente. Não 
Sim 
  
   ⇒ 
 1  2  3  4 
11. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro. Não 
Sim 
  
   ⇒ 
 1  2  3  4 
12. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por 
mudanças não desejadas. 
Não 
Sim 
   
  ⇒ 
 1  2  3  4 
13. Tenho pouca estabilidade no emprego. Não 
Sim 
  
   ⇒ 
 1  2  3  4 
14. A posição que ocupo atualmente no trabalho está de 
acordo com a minha formação e treinamento. 
Não 
Sim 
    
   ⇒ 
 1  2  3  4 
15. No trabalho, levando em conta todo o meu esforço e 




    
   ⇒  1  2  3  4 
16. Minhas chances futuras no trabalho estão de acordo com 
meu esforço e conquistas. 
Não 
Sim 
    
   ⇒ 
 1  2  3  4 
17. Levando em conta todo o meu esforço e conquistas, meu 
salário/renda é adequado. 
Não 
Sim 
    
   ⇒ 






PERGUNTAS SOBRE A SITUAÇÃO NO TRABALHO II 
 
Por favor, indique em que medida você concorda, ou não, com as seguintes afirmações.  
 
 1  Discordo totalmente 
 
 2  Discordo 
  
 3  Concordo 
   
 4  Concordo totalmente 
 1  2  3  4  18. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressão do tempo. 
 
 1  2  3  4  19. Assim que acordo pela manhã, já começo a pensar nos problemas do trabalho. 
 
 1   2  3  4  20. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu  
 trabalho. 
 1  2  3  4  21. As pessoas íntimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho. 
 
 1  2  3  4  22. O trabalho não me deixa; ele ainda está na minha cabeça quando vou dormir. 
 








ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
 Título da pesquisa: “Estresse Ocupacional em Professores de uma Faculdade Pública 
de Medicina do Interior do Estado de São Paulo”. 
 Objetivos da pesquisa: Identificar a presença de Estresse Ocupacional em professores 
desta Instituição e verificar a associação dessa com fatores sociodemográficos. 
 
Serão aplicados dois questionários visando alcançar os objetivos acima. Com a 
finalidade de se trabalhar dentro de uma ética estabelecida para a pesquisa, o entrevistado 
tomará ciência dos princípios  que regerão sua participação: 
 
Eu,____________________________________________________, concordo em participar 
deste projeto científico e estou instruído(a) dos seguintes princípios: 
 Autonomia:  
Minha participação é voluntária, sem coerção pessoal ou institucional. Estou ciente de que 
sou livre para me recusar a dar respostas a determinadas questões, retirar meu 
consentimento e terminar minha participação a qualquer tempo, bem como solicitar 
esclarecimentos sobre qualquer questão e que todos eles deverão ser respondidos pelo 
responsável. 
 Beneficência:  
Estou ciente de que poderá não haver benefícios diretos ou imediatos para mim enquanto 
entrevistado, além de eventuais ganhos altruísticos e emocionais de poder responder às 
questões sobre o assunto em pauta. Estou ciente de que também poderá não haver 
benefícios diretos e imediatos para minhas atividades profissionais, mas sei que poderá 
haver alguma mudança positiva após as conclusões desta pesquisa. 
 Não-Maleficência:  
Estará garantida a não invasão de minha privacidade. Além do pesquisador principal, o 
material coletado poderá ser de conhecimento de colaboradores técnicos e de 
pesquisadores participantes, que terão acesso ao conteúdo para análise e discussão dos 
resultados, mas meu nome será omitido e essas pessoas estarão submetidas ao sigilo 
profissional. Os resultados estarão disponíveis para todos, quando estiver concluído o 
estudo, inclusive para apresentação em encontros científicos e publicações em revistas 
especializadas.  
 
Finalmente, estou ciente de que serei respeitado(a) quanto a não ter tocados 
aspectos de foro íntimo. 
 
Qualquer dúvida poderá ser sanada com o pesquisador responsável: 
 Dr. Fernando de Camargo Aranha 
 CRM: 90.509  RG: 20.029.131 CPF: 083.041.048-14 
 Fone: 34021881 / 3454-6679    







 R.G: ............................................     





































Prezado(a) Dr(a). Fernando de Camargo Aranha: 
 
Confirmamos a submissão do seu artigo "O desequilíbrio esforço-recompensa e o 
comprometimento excessivo com o trabalho em docentes de medicina e enfermagem de uma 
instituição pública." (CSP_0796/13) para Cadernos de Saúde Pública. Agora será possível 
acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no link 
"Sistema de Avaliação e Gerenciamento de Artigos", localizado em nossa página 
http://www.ensp.fiocruz.br/csp. 
 
